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LA ADM!NISTRACI()N
SIMULTANEA DE LAS
VACUNAS FRENTE A
GRIPE Y COVID-19ES
SEGURA E INMUNOGENA

Con el inicio de la camparfia de va-
cunacion antigripal en Espafia en la
segunda quincena del mes de octubre,
se lanz6 por parte de las autoridades
sanitarias la recomendacion de vacu-
nar a determinados grupos de pobla-
cion a la vez con la vacuna antigripal y
con la tercera dosis o dosis de refuerzo
vacunal frente a la COVID-19, con el
objetivo de mitigar la sobrecarga asis-
tencial. Esta recomendacion no ha sido
arbitraria, sino que ha esta sélidamen-
te respaldada por diversos estudios
desarrollados a nivel internacional.

Entre otros, cabe destacar un estudio
de fase 4 (ComFluCOV) desarrollado en
12 centros de Reino Unido, controlado
por placebo y doblemente ciego, que
ha incluido a un total de 679 adultos
que habian recibido una tinica dosis
de Vaxzevria® (vacuna de AstraZene-
ca) o Comirnaty® (vacuna de Pfizer/
BioNTech). Los participantes fueron
aleatorizados (1:1) a recibir, entre los
meses de abril y junio de 2021, una
vacuna antigripal adecuada a su edad
(N=340) o placebo (N= 339), en ambos
casos de manera concomitante a su
segunda dosis de la vacuna frente a
COVID-19; 3 semanas después, se les
administré la vacuna antigripal a aque-
llos que recibieron placebo inicial-
mente, y viceversa. Se emplearon en el
ensayo 3 vacunas antigripales, dos de
ellas tetravalentes, lo que totalizaba 6
cohortes de participantes.

Tras un seguimiento de 6 semanas, el
analisis de los datos de la poblacién
por intencion de tratar demostré que la
coadministracion de las vacunas frente
a gripe y COVID-19 era no inferior
-diferencia de < 25%- en términos
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de la variable principal de seguridad
(reacciones adversas sistémicas repor-
tadas en uno o mas participantes en
los 7 dias tras la vacunacion simulta-
nea) en 4 de las cohortes consideradas,
en concreto: quienes recibieron la
administracion de Vaxzevria® mas la
vacuna antigripal tetravalente celular
(diferencia de riesgos frente a placebo
de -1,29%,; IC,,,, -14,7 a 12,1), Comirna-
ty® mas vacuna tetravalente celular
(diferencia de +6,17%; IC,, -6,27 a
18,6), Comirnaty® mas vacuna trivalen-
te adyuvada por MF59C (diferencia de
-12,9%; IC,,,, -34,2 a 8,4) y Vaxzevria®
mas vacuna tetravalente recombinan-
te (diferencia de +2,53%; IC,, -13,3

a 18,3). La mayoria de las reacciones
sistémicas a la vacunacion fueron leves
o moderadas en severidad. Ademas, las
tasas de reacciones locales y de otras
no solicitadas en el registro principal
fueron similares entre los grupos de
aleatorizacion, y solo se detect6 un
evento adverso grave (hospitalizacion
con cefalea severa) considerado como
relacionado con la intervencion en
estudio. De modo interesante, las res-
puestas inmunitarias tanto frente a la
vacuna de la gripe como a la vacuna de
la COVID-19 no se vieron afectadas.
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¢HAY ALGUNA
CONTROVERSIA EN
TERMINOS DE SEGURIDAD
CARDIOVASCULAR CON
EL USO DE LA ASPIRINA?

La aspirina o acido acetilsalicilico es
un farmaco por todos conocido que se
emplea ampliamente, desde hace mu-

chos afios, por su efecto antiplaqueta-
rio en la prevencion cardiovascular se-
cundaria en pacientes que han sufrido
un primer evento isquémico coronario
o cerebrovascular. Varios estudios han
probado en los Gltimos afos que su
efectividad en la prevencion primaria
es escasa o nula. Sin embargo, per-
manecen incertidumbres en torno a
su papel en el riesgo de incidencia de
insuficiencia cardiaca tanto en preven-
cién primaria como secundaria.

Un grupo internacional de investiga-
dores acaba de publicar los resultados
de un analisis de los datos proceden-
tes de 6 estudios observacionales que
incluyeron a 30.827 pacientes con fac-
tores de riesgo cardiovascular (media-
na de edad de 66,8 afios, 34% mujeres,
un 25% tomaba aspirina en el inicio),
quienes fueron seguidos hasta el pri-
mer evento de insuficiencia cardiaca.
La regresion multivariable ajustada que
desarrollaron tenia en cuenta el estu-
dio original y los factores de riesgo, y
reveld que, después de una mediana de
5,3 afos, 1.330 pacientes habian expe-
rimentado un evento de insuficiencia
cardiaca. La razon de riesgos ajustada
por sensibilidad (hazard ratio) asociada
al uso de la aspirina fue de 1,26 (IC,,
1,10-1,44; p < 0,001), lo que supone que
esa medicacion se relaciona de forma
independiente con un incremento del
riesgo de un 26% en comparacion con
la ausencia de su uso. Esto se confirmé
también en todos los sujetos que no
tenian historia de patologia cardio-
vascular (22.690, 73,6%), en quienes se
asoci6 con un HR de 1,27 (IC,, 1,10-
1,46; p= 0,001).
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Los autores concluyen que en pacien-
tes con al menos un factor de riesgo
predisponente -tales como tabaquis-
mo, obesidad, hipertension, colesterol
alto, diabetes o patologia cardiovas-
cular previa- el uso continuado de
aspirina se traduce en una mayor
incidencia de insuficiencia cardiaca,





